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Pranatale Diagnostik




Mutterschaftsrichtlinien
selt 01.04.1995

e Anspruch der Schwangeren auf DREI
Ultraschalluntersuchungen wahrend der
Schwangerschaft (,, Zehnerregel“)

|. Screening 9.-12. SSW
|1. Screening 19.-22. SSW

I11. Screening 29.-32. SSW




Eckdaten der Pranatalmedizin
Neuregelung 8 218 zum 1.10.95

e Bis30.9.1995:
SS-Abbruch auch moglich aus sog.
embryopathischer (NICHT: eugenischer)
Indikation bis Ende 24. SSW

o Sat 1.10.1995:
Wegfall der embryopathischen | ndikation;
Jedoch: Anspruch der Schwanger en auf
Abbruch ohne zeitliche Begrenzung, falls
Austragen nicht zumutbar




Marion Brlissel
(Bund Deutscher Hebammen eV)

* Dasroutinemaldige Angebot pranataler
Diagnostik mit thren selektiven
Konseguenzen stellt fur uns Hebammen das
_ebensrecht von Menschen mit
Behinderungen in Frage. Wir sehen, dal’ es
die Entwicklung einer ,, Eugenik von unten”,
die Selektion kranker und behinderter

M enschen fordert.




Schwangerschaftsabbriche 1994
Quelle: Statistisches Jahrbuch

e Geburten AlteBu La 769.603
o Karyotypisierungen ca 65.000
» Abbruche insgesamt 103.603
 Abbruche Stuprum 81

* Abbruche , fetopathisch® 838
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Pranatale Diagnostik

Nicht-Abbruch-
Konseguenzen

e Marc Jager, Berlin, Dissertationsschrift 1998
(Auswertung von 3145 Fallen)




Diagnose: Normal befund
Konsequenz entspannte Schwangerschaft 94 4%
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Diagnose: Lippenspalte

Konsequenz: Vorbereitung des Umfeldes 0,9 %
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Diagnose: Anamie (Rhesus-Inkomp.)
Primarer fetaler Hydrothorax

Konsequenz: intrauterine Therapie 0,1%

' e Fetal hydrothor:
- successful
treatment by lor
time drainage
from week 23

Becker R.,
Arabin B,
Entezami M,
Novak A,
Weitzel H-K

Fetal Diagn.
Ther.1993;8:
331-337




Diagnose: Gastroschisis
Konsequenz: Steuerung Geburtsart/ ort 0,3 %




Diagnose; d-TGA
Konsequenz: postpartale Therapie

(lebensrettend !!!) 0,2%
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Pravalenz zur Geburt: ca 0,4%



Literatur: praevia zur Geburt
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Plazenta praevia

Frequenz: 1.250
(D:~ 3.000/Jahr)

USA 1979-1986:
44 tote Frauen
durch Plazenta praevia




Vollstandige Erkennung aller
Falle von Plazenta praevia
beim Il. Screening

The relevance of placental location at 20-23
gestational weeks for prediction of placenta
previaat delivery: evaluation of 8650 cases

Rolf Becker Richard Vonk BettinaMende
Volker Ragosch Michael Entezami

Ultrasound Obstet Gynecol 2001;17:496-501




Vasa Previa

|nformation provided by:
the

| nternational Vasa Previa Foundation




|t only takes a moment
to diagnose life...




Vasa praevia

D 31519 23+0 SS




Vasa praevia
Fregquenz: 1:2.500
(D:~ 300/Jahr)

Fetale Mortalitat unerkannt: 90%
Fetale Mortalitat erkannt: 0%




1 GEN- LS PRAKES KU- DAMH 199, 10719 BERLIM
101/01 D40111  21+6 S5W
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Inzidenz der Komplikationen

Alle (%0) [ Nullipaireig | Pareae

(n=9.9:14
Retardierdrgy 399 (3,92)
Fringezourt (<53 109 (1,10)
Praeilarrnosie 95 (0,94)
Perinat, Mortaljiat SON(0Rc]0)

vorzeliige Losurig 31 (0,31)
Alle Komplikationen | 53 (5,68)




Komplikationen(%) = f (mPl & mNI)
n=9.914

p i A—

ol

NI=0 B O<NI<=0.1 = NI>0.1




, Performance” der ,, optimierten”
Dopplersonographie der Aa. uterinae

Zielgrofie
Pre-eclampsia
Preterm delivery

< 33 weeks

< 29 weeks
SGA
IUD/NND
Placental abruption
All problems (pd<33)

Sendit.
57.1%

43,2%
42,3 %
31,9%
21,1 %
43,5 %
32,2 %

Spezf.
92,3 %

92,5 %
92,2 %
93,1 %
92,1 %
92,2 %
93,5 %




Friherkennung der Zervixinsuffizienz und Verhinderung
der Fruhgeburtlichkeit durch Beurtellung der Zervix
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e Anamie Intrauterine Transfusionen
o Arrhythmie Antiarrhythmika

« SCID Stammzel [transplantation
 CDH , Plugging” (Jan Deprest)
e NTD Intrauterine Chirurgie

(Bruner)




Medizin- im Widerspruch mit Ethik und Recht ?

Pranatal- und Praimplantationsdiagnostik:

Das Dilemma
der vorgeburtlichen Auslese

|st eskorrekt, Pranatalmedizin
auf ,, vorgeburtliche Auslese

ZU reduzieren ??7?




Marion Brissel

(Bund Deutscher Hebammen eV)

Das routinemaldge Angebot pranatal er
Diagnostik mit thren selektiven
Konsequenzen stellt fur uns Hebammen
das Lebensrecht von Menschen mit
Behinderungen in Frage. Wir sehen, dal’ es
die Entwicklung einer ,, Eugenik von unten®,
die Selektion kranker und behinderter

M enschen fordert.




Verzicht auf alle positiven Effekte

» Diagnose Plazenta/VVasa praevia
o Friherkennung Gestosg, ...
» Fraherkennung Zervixinsutfizienz

» Rechtzeaitige Erkennung behandel barer
Erkrankungen und Anomalien

* Verzicht auf die Verbesserung der Prognose vieler
fetaler Erkrankungen durch frtihe Diagnostik

* Verzicht auf Vorbereitung auf eine Anomalie




Unerwiinschte

Betunde
) .




SPdl erkannte Anomalien: beispiee
Epignathus 25. SSW

UND




Diagnose:  Tri 13 (Proboskis,Zyklopie,...




Wie wurden
Se
IN e ner dieser
Situationen
reagieren 7?7?77




Diagnose:  Tri 13 (Proboskis,Zyklopie,...
Konsequenz: Abruptio 1,1 %




RA Dr. Wolfgang Philipp, Mannheim
5. Kooperationsseminar der

,Arzte fUr das Leben* mit der
Hanns-Seidel-Stiftung,

8.7.2000, Berlin

Eine deutsche Wirklichkeit:
Die L ebenschancen
ungeborener Kinder

mit vermuteten Behinderungen
tendieren gegen Null



Verlauf nach Erkennung e nes

,major defect”
N
Erkannte ,, Major defects’ 58
Intrauterine Therapie ............ccooeeeennnneeee. 2
Postpartale Therapie..........cccccceeeeeeeeennne. 5
FAN 0] (1 0] (o TR 34
Letaler Verlauf..........cccoveeeeiiiiiiiee 17

Ablehnung einer Abruptio
Geburt mit ,, maor defect”

%

100%¢
3,5%

8,6%¢
58,6%
29,3%




Diagnose major anomaly (n = 58)
Konsequenzen

 Fortgeflhrt 24/58 41%
e Abbruch 34/58 59%




Kasuistik
Fortfuhrung







22. SSW: Neuralrohrdefekt

Arelbe Seelern hasder! ™\

Lo
— _l_‘_-_—j_'—'_""‘
Jgff%cf Jc:.):’ e @-@QQ-J das T{fﬁf};:jcﬁuq o a
O{WO{ Q:fSE{%ﬂl ) Cucka 1S asso e ol ’
levens weilig. Sedol beolaue.d fo Olie Az
Tagclendc (s hesrschae . G Jih
Whes Loedao @;m;cf}/@mg. Con ilps

,,LA.:,.-.,O{ %E (L‘LMJ‘E.L"E) Mﬁ 5 fﬂ-ﬂ{ .’;:?J:b‘fﬁ*&uq
E’LGLMM& lovy .UM: fn 5{08 I LJ)E[:?’{([}!ML?
AN Oﬂ{f@ﬁéj ohn Cede, LoV gigde %ﬂ%{iﬂuj
Jas e emdimlvng GedrHE 5o0m e

g e i A




Befunde bei Lebensfahigkeit
(nach der 24. SSW)




Tatsache: Ungeborene Kinder, bel denen
pranatal eine mehr oder weniger
schwerwiegende Behinderung festgestellt
oder vermutet wird, werden fast regelmafd
auf Wunsch der Eltern vor der Geburt
durch Abtreibung, meist sogar durch
Spatabtreibung nach Beginn der

extrauterinen Lebensfahigkeit, getotet

RA Dr. Philipp




Zeitpunkt der Abruptio
(n = 330, 1978-2001)

N %
< 24 SSW 300 90,9
> 24 SSW 30 9,1

all 330 100




Kasuistik




£9£9 UD0YY93 J1+9 SoW o=

Normale
Augen mit
normalen



Partielle Corpus callosum Agenesie




° , Micro-Syndrom®
32. SSW
Wiederholungsfall

« Korpergewicht 9 J 10 kg
e Frontal betonte Hirnatrophie
» Kelne Sprachentwicklung

e Kind dreht sich, kommt aber
nicht zu fretem Sitzen




Abruptio nach Fetuzid 32. SSW




Kasuistik
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Brigitte Flieger

Beim ersten /
Kind kam alles /
anders /

/ Eine gliickliche

/ Schwangerschaft
Jund ihr jihes

HERDER / SPEKTRUM

Trisomie 18

Verarbeitung



| st es berechtigt, dieautonome
Entschaeidung dieser Schwanger en
gegen das Austragen der
Schwanger schaft zu Kritisieren
oder in die Nahe
nationalsozialistischen
Gedankengutes zu ricken???




Mir 1st kelne schwangere Frau bekannt,
die sich nach Feststellen einer Anomalie
Im | nteresse der Volksgesundheit

fUr enen Schwangerschaftsabbruch
entschieden hat.

Dementsprechend halte ich den Vorwurf,
elne Schwangere betrelbe
In einem solchen Fall
versteckte Eugenik, flr absurd.




... und die Intention, Frauen in die geistige Nahe

des Nationalsozialismus zu rucken, die sich in der
schweren Konflikt nach Kenntnisnahme einer
fetalen Erkrankung oder Anomalie gegen das

Austragen der Schwangerschaft entscheiden, fur

fundamentalistisch,
frauenfanlich und

respektlos,




|st der Entschluss einer Schwangeren,
bel nachgewiesener schwerer Anomali
el nes Feten die Schwangerschaft nicht
auszutragen, glelchbedeutend damit,
dal’ sie beninderten Menschen das
Recht auf Leben oder Versorgung
abspricht 7?77




Standpunkte zu pranataler Diagnostik
Silke Boll, Rollstuhlfahrerin, Mutter

Ein Kind, ein Mensch ist keine Ware, die gepruft

wird, ob sich der Preis lohnt, ob sich der Mensch

lohnt. Bal Waren wird der Ausschuss aussortiert.

Bei Menschen kann es keinen Ausschul3 geben. (...)
Nach einem behinderten Kind zu suchen, jazu
fahnden, ware mir wieeln Verrat an meiner
Einstellung zum L eben vor gegkommen.
Eigentlich an mir selbst.




Kasuistik




Kasuistik
* \Wunsch nach Amniocentese

wegen unklarer Erkrankung
des Kindsvaters

e Zustand nach ca 35
Gelenkoperationen
des Kindsvaters




Ultraschallbetund 17. SSW:
fetales Ban




Ultraschallbefund 17. SSW
fetales Profil normal es Profil




Genetische Beratung
(Prof. Kunze)

Diagnose des Kindsvaters sowie des Feten anhand
der vaterlichen Symptome sowie der Symptome
des Feten:

LARSEN-Syndrom

Baeim Vater Schwachform
Balm Feten ausgepragte Form




V erlauf

e Entschluss der Eltern zum
Schwangerschaftsabbruch

e Der Kindsvater betonte, dass er es
selnem Kind nicht zumuten wolle,
elnen Leidensweg zu gehen, wie er
Ihn selber durchgemacht habe




Situation nach Abbruch der
Schwangerschaft




Clinical variability of Larsen
syndrome: diagnosis in afather after
sonographic detection of a severely

affected fetus

R. Becker, R.-D. Wegner, J. Kunze,
S Runkel, M Vogel, M Entezami

Clin. Genet 1999




Hat dieser Vater sich
salbst verraten 77?7




Kasuistik




Kasuistik

e Z.N. Geburt elnes Kindes mit
Herzfehler (wohl TOF:
Tetralogy of Fallot)

e \Vorstellung 14. SSW, Frage
nach erneutem Herzfehler




Normales Herz 14. SSW ?




» Tetralogy of
Fallot with absent
pulmonary valve



Tetralogy of Fallot with absent
pulmonary valve at 13+6 weeks




V erlauf

e Wiederholungsfall: 1. Kind mit
gleicher Diagnose stand mit 1 %%
Jahren kurz vor 2. Herzoperation

e Entschluld der Schwangeren zum
Abbruch dieser Schwangerschaft




Prenatal diagnosis of familial absent
pulmonary valve syndrome —
case report and review of the literature

R Becker, L. Schmitz, M. Guschmann,
R.-D. Wegner, B. Stiemer, M. Entezami

Ultrasound Obstet Gynecol 2001;17:263-267




Hat diese Frau
1hr erstes Kind
verraten ?7?77?




Pranatale Diagnostik
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Wie verhindert man Klagen aus dem
Bereich des Ultraschalls in der
Schwangerschaft?




Klagen lassen
sich nicht
verhindern!

Christoph
Brezinka 2002

o
o
—

ik
-




Familienplanungsschaden

Deutsch: Medizinrecht, 3. Aufl., S.276 (1997)

o ,Wrongful conception”
o .wrongful birth"

o wrongful life"

Schaden durch Mehrbedarf eines genetisch
oder vorgeburtlich geschadigten Kindes




e Eine Patientin hat sehr wohl an
Recht darauf, vollstandige
Information Uber 1hre eigene
Situation und die des Kindes zu
erhalten




Nicht erkannte Anomalie:
Beaispiel mit juristischen Folgen

R s




Deutliche Lekture
zum Thema aus der Sicht elnes
betroffenen Juristen

WwWw.Korioth.de

BIG: Bundes Interessengemeinschaft

Geburtshilfegeschadigter e.V.




Pranatale Diagnostik

Nomenklatur

‘ hische Acpekts



Marion Brlissel
(Bund Deutscher Hebammen eV)

* Dasroutinemaldige Angebot pranataler

Diagnostik mit thren selektiven
Konseguenzen stellt fur uns Hebammen das
_ebensrecht von Menschen mit
Behinderungen in Frage. Wir sehen, dal’ es

die Entwicklung einer , Eugenik von

unten“, die Selektion kranker und
behinderter M enschen fordert.
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Pranatal- und
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FUr einen Fortschritt nach menschlichem Mal3

Berliner Rede von Bundespradident Johannes Rau
am 18.5.2001

Eugenik, Euthanasie und
Selektion: das sind Begriffe, die
In Deutschland mit schiimmen
Erinnerungen verbunden sind.




Definition ,, Eugenik®

e Anwendung der
Erkenntnisse der
Humangenetik auf
Bevolkerungen




Zid , Eugenik®

e Durch die Begunstigung der
Fortpflanzung ,, Gesunder” und die
Verhinderung der Fortpflanzung
, Kranker” sollen die Erbanlagen in
der Gesamtbevolkerung langfristig
verbessert und erblich bedingte
Krankhelten vermindert werden




Mir 1st kelne schwangere Frau bekannt,
die sich nach Feststellen einer Anomalie
Im | nteresse der Volksgesundheit

fUr enen Schwangerschaftsabbruch
entschieden hat.




Wer hat das Recht, die Entscheildung
elner Schwangeren gegen das Austragen
einer Schwanger schaft bel
nachgewiesener schwerer Anomalie eines
Feten in die Nahe nationalsozialistischen
Gedankengutes zu rucken .... ???

... wenn gleichzeitig um den Faktor 100
mal haufiger Schwangerschaften mit
normalen Feten abgebrochen werden ?77




Nach menem
Selbstverstandnis hat
Pranatalmedizin — auch im
Falle eines Abbruches — mit
Eugenik, Euthanasie und
Selektion nichts zu tun.




Im Gegentell:

Pranatalmedizin hat in der
heutzutage be uns durchgefthrten
Art dysgenische Konseqguenzen.




Die Leute wollen die
pranatale Diagnostik, um
lhre Kinder zu verbessern
keine Lese-
N Rechtschreibschwache
et Mehr, keine angeborene
T S Taubheit keine

Py . T

,Eine Flut neuer Arzneien”

Ande Rosenthal diber Chancen des Ger

und die Gofahr schisichender Eugenik V erh aI t ensa.uff aI | I gk el t en
Dieses genetische Trimme
André Rosenthal , erspart einem viel Aufwar
Der Tagesspiegd, beim Aufziehen von
9.11.2000 Kindern
(, Designerbaby*)
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Moralischer Horsturz

Oder: Taube Kinder auf Bestellung /Von Micrags Navmans

aubheit kann erblich sein, Ein gehis-
koses ameribanisches Pasr, genaver,
pwei leshische Frauen haben sich ene-
wchieden, thr ]'h.n:ih.pmlttl:k
ktinstlicher durch den Samen
cunes chenfalli aushen -
sk e s
Wt (sicke Scite 27), Fiir thoe Elsern st Taub-
heir keine Behindernang, sondem Teil ciner
beonderen Kubine — theer e oo~
ker Machwuchs h¥oe nur geslim. Dem:
niichsr: Ein blindes Kind fir blinde Elrem?
Deer bizarre Fall illustriery die Moglichkeiz
von misibriuchlcher Selekeion.
Mir der Abschaffung von Schicksal™ dank
winenachafiseechnischer Mitel wenden sche
alee ethische Grenzen fallen. Mir dem plei-
cham 1 kitnnic das nichsie i
dem ahsehbaren Sand der Forschung fol-
gered, cln clitires peodnliches Ziichtungs-
programm — dis ente Kind bire blond, nau-
sikalinch: iandl — i Ayl s
Auch der geldonee Mensch, die hiichae
Eirclkeir, ist nichs mehr susnaschliclien, Die
Dinm:l:ﬁ:ﬂ::h.ﬂ:rﬂunduthdldr
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det in dieser Woche iiher das Gesers war Fin-
Tuhe Erammecllen. Der Em- I
bryo darf nichr in Deuwschisnd shpetbeer 0%
worden sein; das verbiesét schon das alee

varlage nur bedings, Die moralische Schin-
phrene ist offenkundig: Fin dewtscher For-
cher, dersich im Ausland an der Gewinmeng
wvon cmbiyanben Starmimzellen I:lﬂ:]]'.‘tl:.
bliche serafivel — im Inkand niche,

Das Parbirment hae sch Gefin bocthocher
Hasrspaliezei versricka. um einem Wissen-
schafdoreschritt mi . der. siehy m
ﬁummndﬁhﬁi:ﬁhmm
BEHIIhI‘I.I.D.!I.I‘t klia Lanit exner
kehnen e 71 Prozent der Deurschen ab, cipen
Embryo fiir ,cinen medizinischen oder wis-
serichafifichen Zweck su verwenden, der
nicht dem Leben do Enshryos dient”™, Vide
Abpeordnete schen das ganz anders. Neben
genstischer Taubhelr gibe & offenkundiy
auch den Fall des msomalischen Hemoumes




Die ersten (tauben) Designerkinder

Sie sind leshisch, sie sind taub = und wollten Kin
Dyer Fall wirft die |-r.'1|_J:{-n auf, was Eltern wiinsc

s Gauvin filnl Monse av war, brachien
ihun seine Fhyern volles | ||||r||||||l_l LT "';F-_'-
riadisen. Der Madisnes |I'II|I.|II|i_'|-' v oar
H.ll[\ll‘ ey :""_lllr_l.ul;\ il Flekarnden ignd
fi N an., B linkes Chbir miir kisckenden Lasitea i rei-
zen, Er |l|.1_|",.ir."l1 lesse, eehashee dagy r'-gr' ..||.—|'\.|r Listry
und lusrer, bBis das Gerlesch 95 Desilied eereiclies
Liach das hand blsety unperithre. Asich das rechie Cfsr
erwies nich als e hunktionslos. Erm ab 75 Diewiked
reagerie das Gehirmn auf den Linm,
Gauvina Eleen waren mufrieden. Thee Mishen
hatten sich gebahne: Dier lunge st wie sie selhat = na
higis v .|||1r1.||._‘|||_l taiih

lnsodern sedien dic _eriven cmben Liesigmericin
ler™, wie dic amenkanesche Prese sie nennt. alle
Diebatten diber dic eugenischen Gefahren der new
er Reproduktionsechniken auf den Koph Stan
krunkes Leben aussasondern. warde hier behinder
tes Leben bewusst angestrebe. Der perfekee imper-
fekie Mensh, Die ungrvbhnliche Zeagungege-
whachire |:|:|||_;r. als hiEise s il I‘r||:||_|'\-|'|;|l-|_':.5.|:|r xiTd
TN, sumn AIE e |'\-|'l\.::r|
ders shvcrisen Fall den marnli-
achem Schastuinn sener Suden
sen o resen Doch sie b kein
Manspael, wndern schlichie es

.prJ-;hr erzdbilen sie Wiee, demsnitricien oder
BnNgeEnR b Chor. Viele |::-r|‘u||‘|rlll"|u.,,hrll luibsen
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Pranatale Diagnostik

Ethische Aspekte

)




WESIE
geburtsnilfliche Ethik?

Frank Chervenak, M unchen, Februar 1999

Ethik 1st die
wissenschaftliche

Untersuchung
der Moral




WESIE
geburtsnilfliche Ethik?

Frank Chervenak, M unchen, Februar 1999

e Moral bezieht sich auf richtiges und
falsches Verhalten, d.h., was man tul
und was man lassen sollte, und gutel
und schlechten Charakter, d.h.
Tugenden und L aster.




Grundlegende Prinzipien
der geburtsnilflichen Ethik

o Anstreben eines Nutzens fur die Patientin
* Respekt fur ihre Autonomie

* Prinzip der nichtdirektiven Beratung

e Recht der Patientin auf Nichtwissen

* \We are the advocats of our patients




Grundsatzliche Haltungen gegentuber dem

Schwanger schaftsabbruch
Bert Gordijn 13.2.99 M Giinchen

Eine PERSON hat grundsatzlich
bestimmte Basi srechte;

e Das Recht auf Leben
e Das Recht auf Freiheit
e Das Recht auf korperliche Unversehrtheit




Wann erhalt ein Individuum
Per sonenr echte??

e Konzeption 77?
 Im Verlauf der Schwangerschaft 7??

o Geburt 77?
* Mit Entwicklung des Bewul3tseins ?7?




Grundsatzliche Haltungen gegentuber dem

Schwanger schaftsabbr uch
Bert Gordijn 13.2.99 M Giinchen

Dreal Theorien Uber die PERSON

¢ | Konzeptionalismus
« || Theorieder Gradierung
||l Bewul¥seinstheorie




Grenzenlose Technik
- grenzenloses Handeln ?

Ethik und pranatale Medizin
Minchen, 13.2.1999

Der , moral status’ des Embryo

Bert Gordijn
Dept. Of Ethics, Philosophy and History of
Medicine, Catholic University of Nijmegen




Grundsatzliche Haltungen gegenuiber dem

Schwanger schaftsabbruch
Bert Gordijn 13.2.99 M Unchen

« Konzeptionalismus => Pro-life

e Theorie der Gradierung
=> Gemaldgte Position

e Bewuldtseinstheorie => Pro-choice




Innerer Widerspruch

o . Prolife’ (Konzeptionalismus):
dann kann es keine Rolle spielen, wann ein
Abbruch durchgefuhrt wird: denn ein Abbruch ist
ZU keiner Zeit akzeptabel

e ,Theorieder Gradierung”: wenn es eine Rolle
spielt, wann ein Leben beendet wird, dann ist ein
absolutes Verbot der PID nicht haltbar: denn dann
sollte so frih wie moglich eingegriffen werden




Kritik an

eSChwangeren

ePranatal medizinerinnen/-
medizinern

eGenetikerinnen/Genetikern




 Mangelnde Beratung

* Beanflussung der Schwangeren (z.B. In
Richtung Abbruch)

e Entscheldung unter Zeitdruck
e Spatabtreibungen




CDU/CSU fordert Gesetzesinderung

Spate Abbriiche vermeiden

BERLIN — Im vergangenen Jahr wurden nach Angaben des
Statistischen Bundesamtes in Deutschland 134 609 Schwanger-
schaftsabbriiche registriert. 154-mal wurde der Abbruch nach
der 23. Woche vorgenommen. Anfang Juli brachte die CDU/CSU-
Fraktion einen Antrag auf Vermeidung dieser so genannten
Spatabtreibungen in den Bundestag ein.

In einer Presseerklirung der
Fraktion heifit es dazu: ,Die Union
schldgt cinen Mafinahmenkatalog
vor, der die Bedingungen dafiir
schaffen soll, dass sowohl fiir wer-
dende Eltern, insbesondere fiir die
schwangeren Frauen, wie fiir die
Arzte mit flankierenden MaBnah-
men Spitabtreibungen so weit wie
maglich vermieden und abgewoge-
ne Entscheidungen erleichtert wer-
den.” '

Konkret wird im Antrag vorge-
schlagen, (rithzeitig die medizini-
sche Beratung der betroffenen El-

tern um eine psychosoziale Bera-
tung durch speziell qualifizierte
Mitarbeiter zu erweitern und die
Bedingungen fiir behinderte Men-
schen durch ein eigenstindiges und
einheilliches Leistungsgesetz fiir
Behinderte — finanziert vom Bund —
zu verbessern.

Die mit einer medizinischen In-
dikation in Zusammenhang stehen-
de Behinderung des ungeborenen
Kindes soll zudem nur durch ein
interdisziplinar besetztes Kollegium
(z.B. aus den Bereichen Frauenheil-
kunde, Kinderheilkunde, Psycholo-

gie, Humangenetik) festgestellt wer-
den diirfen, wobct ,,cine absehbare
Behinderung allein kein Grund fir
einen  Schwangerschaftsabbruch®
ist.

Auch eine Haftungsfreistellung
des behandelnden Arztes nach
mangelhafter  Pranataldiagnostik
oder fehlgeschlagener Abtreibung
soll im Sinne des Schutzes ungebo-
renen Lebens gepriift werden — so
die Vorstellung der CDU/CSU-
Fraktion.

Derzeit sind Spitabtreibungen
im Rahmen der medizinischen In-
dikation bis zur Geburt zeitlich un-
begrenzt rechtmifig, ,wenn der
Abbruch der Schwangerschaft unter
Beriicksichtigung der gegenwarti-
gen und zukiinftigen Lebensve
haltnisse der Schwangeren nach
drztlicher Erkenntnis angezeigt ist”
(§ 218 a Abs. 2 Strafgesetzbuch). kol

ynecological
tribune 4.9.200:

Tatsache: Ungeborene Kinder, bei denen préanatal eine mehr oder weniger

schwerwiegende Behinderung festgestellt oder vermutet wird, werden fast
regelmaldig auf Wunsch der Eltern vor der Geburt durch Abtreibung, meist sogar
durch Spatabtreibung nach Beginn der extrauterinen L ebensfahigkeit, getttet.

RA Philipp



Konsegquenzen 777

* Probleme moglichst frih




Frihe
Fehlbildungsdiagnostik

(,, Nucha Translucency”)




Fetus with no

- . -

Mo A

rmal NT

lili_u

Source: Center Kurfurstendamm 199




Fetus with increased NT

Source: Source:
www.fetalmedicine.com Centre Kurflurstendamm 19




Risiko Trisomie 21 im 1.Trimeanon

Maternales Alver: 36 Jahre, Gestationsalver: 13W + 0T, Feous 1

Chromosomenaberration, frléere Schwangerschaft 21 Cirre T iTr3
Hintergrundriziko Trizorme 21 1 202 Hintergrundriziko Trizormes 13+18 i ara
EinschdtFung enthalt 1 Trirmnenon W

Adjustiertes Risko Trisomia 21 1 5 Adjustiertes Risiko Trisomie 13+18 1 B

Risiko Trisomie 21
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Drdcken Sie F10 wn dicse Maske abzuschlbefBon Dpicken Sie Eac um [hie Eingaben zu verseifen H

j'h‘l.:.rll ] Wl PosssetPoand - [MT.. ) [ &dobe Prolosep | Bla, stowadand ||£ PlA - Fetal Database .




Vergrolderte ,, Nackentransparenz®
bel Feten mit

e Chromosomenanomalien
e Herzfehlern
 seltenen Syndromen

Aber auch ba normalen Feten




L ogische weitere
Konsequenz :

e Noch fruher:
Praimplantationsdiagnostik




Was soll die ethische
Grundlage dafUr sain, dal3
dergleiche Fet in der 16. SSW
zum Abbruch gebracht wird,
als Blastozyste aber nicht ?7?




Trisomy 21 - Prenatal Diagnostics

Detection rate by indicator

Indicator Sensitivity Week

Age 33 % -

Ultrasound 50 % 20 - 22
Triple-Test 65 % 16 - 18
NT- scan 74 % 12 - 14
NT + Serum 389 % 12 - 14

NT + Serum + US

94 % 12 - 30




Screening for trisomy 21 by fetal
nuchal translucency and maternal age:
a multicenter project In
Germany, Austria and Switzerland

Adam Gasiorek-Wiens et al
German speaking Down syndrome screening group

Ultrasound Obstet Gynecol 2001,;18:645-648




Warnhinweals!!!:

NT-Diagnostik darf nicht als
(ausschlieldiches) Suchen nach
dem Down-Syndrom (mit dem

Z1el des Abbruches)
mif3verstanden werden!!!




Frihe
Fenlbildungsdiagnostik




,Maor anomaly:
cystic Hygroma, bilateral cleft lip

-




Diagnose: Trisomie 13 in der 13. SSW!!




Pravalenz Anomalien

1. Trim 21.-24. SSW
Kollektiv Kollektiv
MA. 3.8 % 2.5 %
Anomalies
Minor 2.0% 2.0 %
Anomalies
»mejor 14%  0,7%

CHD




Erkennungsrate

e Pranatal erkannt im NT-Kollektiv:

— Major Anomalies

SSW < 13+6 123/159 (7,4 %

1.-2-3. Trimenon 136/159 855 %

Dissertationsschrift Adam Gasiorek-Wiens, in preparation




* Reduzierung von Eingriffen der invasiven
Pranatalmedizin




Anzahl der Eingriffe

 Total 881/4215 20,9 %

> 35 ], 627/2191 28,5 %
<35J. 254/2024 12,5 %




In unserem Kollektiv wurden
72,5% der Schwangeren

ab 35 Jahre
NICHT PUNKTIERT




Folgen der NT-Diagnostik

* Reduzierung von Eingriffen der invasiven

Pranatalmedizin
->Vermeidung von ,,unnotigen*
eingriffspbedingten Komplikationen

 Erkennung von schweren Anomalien bel
jUngeren Schwangeren

» \Weitgehende Reduktion spater Abbrtche




NT-Kollektiv: Abruptiones & SSW

<15SSW 106 74,6 %
<20 SSW 36 89,4 %
0 — II.————

11 12 13 14 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 30

SSW

Dissertationsschrift Adam Gasiorek-Wiens, in preparation




Konsequenzen des
Verbotes aus Sicht
der Pranatalmedizin

- o




Kasuistik |




39 Jahre Z.n. IVF
Z.n. Cerclage
Ultraschall 19. SSW

I'TH R
S LS PREATE B - SaME TOR JETiE B



Waredasauch mit PID passiert ??




Kasuistik Il




Zn. IVF
Grav. 13. SSW , zur NT-Diagnostik

NT 3,5mm -> hohe Wahrschelnlichkelt
Chromosomenstorung

Chorionzottenbiopsie vorgesehen fur nachste
Woche

- hoffentlich keine Komplikation,

- hoffentlich keine Aneuploidie




Waredasauch mit PID passiert ??




Kasuistik I




e 34 jahrige Patientin
« Z.n. langer Kinderwunschbehandlung

* Nierenerkrankung (Potter I11) der
Schwangeren

e IVF/ICSI: Transplantation von 3 Zygoten
 Drillingsschwanger schaft

In der 13. SSW Reduktion auf
Zwillinge aus mutterlich
medizinischer |ndikation




Waredasauch mit PID passiert ??




Zusammenhang zwischen der Zahl der transferierter
Embryonen und der erzielten Schwangerschaftsrate
Daten nach: Deutsches |V F-Register (2001)

Schwangerschaften
Eine Zygote 8,73 %
Zwel Zygoten 26,62 %
Drel Zygoten 28,64 %

Praimplantationsdiagnostik- eine kritische Auseinandersetzung
Schroder AK Ludwig M Diedrig K, GY N 2002;4:331-335




dass man (durch PID)... mit einer geringeren
Abortwahrschelnlichkelt rechnen kann.
...Ist esflr manche ein Akt der
Korperverletzung, bewusst das Risiko
elnzugehen, Embryonen zu transferieren, die
ein hohes Aneuploidierisiko tragen ...

Pra mplantationsdiagnostik- eine kritische Auseinandersetzung
Schroder et al., gyn 2002;4:331-336




Grund far den ,, Erfolg” des
Wider standes gegen Abruptic
aus ehemals fetopathischer
| ndikation sowie gegen PID:




e Abbruch bel gesundem Feten:
erlaubt bis 14+0 SSW
(Deutschland:
-> nicht zu kippen: zu grof3e Lobby !!!

* Abbruch bel erkranktem Feten:
wahrend der gesamten Schwangerschaft
(Deutschland:

-> attackierbar: kleine Lobby !!!

 Fruherkennung durch PID:
-> eher leicht zu verhindern:
fast keine L obby!!




Zusammenfassung |

1. Pranataldiagnostik bedeutet im wesentlichen Hilfe ftr
Fet und Mutter. Pranataldiagnostik auf ausschliefdliche
Suche von Anomalien mit dem Ziel der Abruptio zu
reduzieren ist aus meiner Sicht unzulassig

2. Pranataldiagnostik hat mit Eugenik, Euthanasie und
Selektion nichts zu tun. Pranataldiagnostiker
empfinden es als diskriminierend, Schwangere, die
sich gegen das Austragen einer Schwangerschaft
entscheiden, in die geistige Nahe des
National sozialismus zu rucken.




Zusammenfassung ||

. »Spate” Abbriche moglichst vermeiden
bedeutet. hochwertige Diagnostik vor 24+0
-> alle Frauen Zugang zum Spezialisten
verschaffen !!!

. Fur Ausnahmefalle spat erkannter schwerer
Anomalien: die Moglichkelt der spaten
Abruptio nach 24. SSW offenlassen!




Zusammenfassung |1

5. Moglichst weitgehende Sicherhelt schon im 1.

Trimenon
-> Angebot der frihen Fehlbildungsdiagnostik

6. Wenn moglich: besser noch fruher
-> flr Spezialfale PID zulassen !
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Diskussionsfolien




Dynamik pranatal medizinischer
Interventionen (PND)

Alte Bundeslander, KBV Frequenzstatistik 68.067 69.497
61.794
56.594 58.497 _J_'h
[ -~

={=Chromosomenanalyse aus Amnionzellen
oder Chorionzotten

=0O=Genetische Beratung

24.970 24.474
20.248
15.903

O—
12.237

9.939

1993 1994 1995 1996 1997 1998

Queélle: Institut fr Gesundheits-und Sozialforschung GmbH
Prof. Dr. med. Bertram Haussler, Berlin



Dimension der PND

Geburten 785.034
SA 131.795
Schwangerschaften 916.829
Schwangerschaften ohne PND 820.214
Schwangerschaften mit PND 96.615

Schwangerschaften

mit PND n=916.829
11%

Quélle:

Institut fr Gesundheits-und
Soziaforschung GmbH

Prof. Dr. med. Bertram Haussle
Berlin

Schwangerschaften
ohne PND
89%



Schwangerschaftsabbriche

aufgrund fetopathischer
Indikation

1,18% aller SA
2 & ~ Ny
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S — g o
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et -
To) [32)
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Queélle: Institut fr Gesundheits-und Sozialforschung GmbH
Prof. Dr. med. Bertram Haussler, Berlin




Schatzung der Zahl der PND-
Schwangerschaften

Falle 1998

131.795

96.615

592 1.551
Geburten SA PND SA eug. min. SA eug. max
Queélle: Institut fur Gesundheits-und Sozialforschung GmbH

Prof. Dr. med. Bertram Haussler, Berlin



IVF ICSI

Hom_olog_e
96.615
& !
1.551
774.471 ) ) ()
Quelle: Institut fUr Gesundheits-und Sozialforschung GmbH

Prof. Dr. med. Bertram Haussler, Berlin



Schwangerschaftsabbriiche nach
Woche der Schwangerschaft

376
363 370 360 369

290

@19 bis 20
M 21 bis 22
023 und mehr

190

1996 1997 1998 1999 2000

Quelle: Institut fr Gesundheits-und Sozialforschung GmbH
Prof. Dr. med. Bertram Haussler, Berlin



Aim of prenatal medicine

NOT
, sear ch and destr oy

but
. Search and heal”




Aufklarung

 Uber die Komplikationen von Maldnahmen der
Invasiven Pranatal diagnostik

» Uber die Konsequenz der Nichtdurchfihrung eine
Eingriffes

» Uber die Ergebnisse der Ultraschalluntersuchung




Qualitatsstandards

« DEGUM: level I-I1-11]

« Qualitatsanforderungen als V oraussetzung
fUr die DurchfUhrung sonographischer
L elstungen




Qualitatsstandards. Problem

Unzurel chende Qualitat

der ,, Ublichen,
Ultraschal luntersuchungen




Routine ultrasound in Germany
aspect: malformation detection rates
taken from recent literature

LEVEL | 20- 30 %
LEVEL Il 40 - 80 %
LEVEL I 60 - >90%

Prof. Hansmann, 15.2.2002, Charité




Methoden der Abschatzung eines
_erhohten* Riskos fur eine
Chromosomenanomalie

e Ultraschalluntersuchung
e Tripletest
* Nackendichtemessung




Screening for congenital anomalies
(Nn=3145): conseguences

Reduction of fear of 2976 94,34 %
anomalies

Option of termination of 34 1,08%
pregnancy In case of severe

anomalies

Preterm rupture of 3 0,10%

membranes




Screening for congenital anomalies
(n=3145). consequences

Preparation of parentsfor a 27 0,860 %
congenital anomaly

Intrauterine therapy 2 0,06 %
Modification of the way of 10 0,32%
delivery

Modification of post-partum 5 0,16%

management




Vergleich Klinik — Praxis
(Prof. Hansmann 15.2.2002 Charité)

Uni-Klinik Praxis
4 Zentren 3 Zentren
12 Untersucher 12 Untersucher
US-Untersuchungen 31.070 35.735
US/Untersucher 2.589 2.978
US/Zentrum 7.768 11.912
Eingriffe 4.403 0.272

Eingriffe/lUntersucher 367 773




Vergleich Klinik — Praxis
(Prof. Hansmann 15.2.2002 Charité)

rinatalmedizin Klinik* 2000
uUs AC CVS FBS Ul
1/ 11/ (1)
A 3+(3) 9873 918 125 249 15
i 4+(1) 9299 704 92 95 41
C 24(1) 6684 917 37 209 321
B 34(4) 5214 367 217 49 47
Summe J1070 2906 471 602 424

pro 1/ Her 2589 242 39 S0 35




Vergleich Klinik — Praxis
(Prof. Hansmann 15.2.2002 Charité)

Prinatalmedizin . Praxis*™ 2000

LS AC CVS FBS IU1]
IR ITEL))
A 4+(3) | 1BR7 33150 317 289 7I
(B} 4+(1) 10000 2000 900 400 100
C 4+(1) 13848 1400 400 40 5
Summe 35735 6750 1617 729 | 76

pro lil/1ler 2978 562 135 61 15




Vergleich Klinik — Praxis
(Prof. Hansmann 15.2.2002 Charité)

ranataimedizin in Klinik und Prax

pALLLLL

Klinik Praxis
Untersuchungen
pro Hi/Her 2600 3000
Eingrifte pro
i/ Ner
AC 242 562
CVS 39 135
S a0 6O
1 35 15

Needlings 366 713




Invasive Pranatal diagnostik

 Nichtinanspruchnahme der invasiven
Mal3nahmen bel
- Altersindikation
-  Hinweszeichen
- hohem Risiko (z.B. Z.n. CF)




e Esgibt noch andere Anomalien als das Down
Syndrom und den Neuralrohrdefekt

 Bal weltem nicht jede Frau treibt in Kenntnis
einer Anomalie ab

* Frauen, die sich schweren Herzens gegen das
Austragen elner Schwangerschaft entscheiden,
darfen nicht kriminalisiert werden




Zum Schaden fuhrende Fehler
Im Zusammenhang mit

Schwanger schaft und Geburt

Franzki, H., Préas. OLG a.D.,Celle, Versk 31:1181 (1990)

 fehlerhafte Sterilisation, mifdungene Abruptio
e Fehler bal der Geburtslelitung

 fehlendes Mitspracherecht der Schwangeren
bal der Wahl des Geburtsmodus

 Verletzung der Aufklarungspflicht
« fehlerhafte oder versaumte Pranataldiagnostik




Zwel grundlegende Prinzipien
der geburtshilflichen Ethik

Frank Chervenak, M unchen, Februar 1999

e Anstreben eines Nutzens
fur die Patientin

e Respekt fur thre Autonomie




Prinzip der Autonomie der Patientin

e Anspruch auf Respektierung
Ihrer Entscheldung
(Prinzip der nichtdirektiven Beratung)

e Anspruch auf
vollstandige Information
(falls schuldhaft versaumt:
-> Juristische Konseguenzen)




Ethische Probleme

« Konseguenzen der Pranatal diagnostik

 Interessenkonflikt (Schwangere — Fet —
Intrauteriner Geschwisterfet —
Geschwisterkind - Kindsvater —
V ersicherung — Gesellschaft — behandel nder
Gynékologe... )

* Problem der spaten Abbrtche




L ogische Bruche

e SS-Abbruch im Rahmen der FristenlGsung

bis 14. SSW post menstruationem moglich
(In Deutschland ca 130.000 x / Jahr)

* Fetuzid (,, Reduktion®) bel
M ehrlingsschwangerschaft ethisch
umstritten

e Abbruch bel Anomalie des Feten bis 14.
SSW evtl. nicht mehr erlaubt ??




Marion Brlissel
(Bund Deutscher Hebammen eV)

e Dasroutinemaldige Angebot pranataler
Diagnostik mit ihren selektiven
Konseguenzen stellt fur uns Hebammen das
_ebensrecht von Menschen mit
Behinderungen in Frage. Wir sehen, dal’ es
die Entwicklung einer ,, Eugenik von unten”,
die Selektion kranker und behinderter

M enschen fordert.




gastroschisis 12+2 weeks

2340/00 D 36569 12424988
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Trisomie 18 13. SSW
Z.n. IVHICSI ohne PID
-> Abruptio 14. SSW

1453/01 D 25511 12+5 SSW

1 Distanz = 0.36cm
2 Distanz = 5.22cm
3 Distanz = 1.22cm




Spadl erkannte Anomallen: beispiele
Extremitatenanomalie 33. SSW




Mir 1st keine schwangere Frau bekannt,
die sich nach Feststellen einer Anomalie
Im I nteresse der Volksgesundhelt

fUr e nen Schwangerschaftsabbruch entschieden
hat.

Dementsprechend halte ich den V orwurf,
elne Schwangere betrelbe
INn elnem solchen Fall
versteckte Eugenik oder Selektion
far absurd ...
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